
 
STATE OF CALIFORNIA – HEALTH AND HUMAN SERVICE AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES 
 
 

AD 20 (Korean) (3/08) 

 원본: 법원 

 사본: 부모 

입양 동의 거부 (REFUSAL TO GIVE CONSENT TO ADOPTION) 사본: 사건 기록 

유의 사항: 

본 서식은 자신의 아이의 입양을 거절하는 모친 또는 추정 부친에 의하여 작성되어야 합니다. 

본 서식은 캘리포니아 내에서 서명되는 경우에는 A 부분을 기재하고 캘리포니아 

사회보장부(California Department of Social Services. CDSS) 또는 CDSS 의 인가를 받아 

독립적인 입양 조사를 수행하는 캘리포니아 카운티 입양기관 담당자 입회 하에 서명되어야 

합니다. 본 서식이 캘리포니아 이외 지역에서 서명되는 경우에는 B 부분을 기재하고 공증기관의 

공증을 받아야 합니다. 

국가명: 

ACTION NUMBER 

 

본인 ________________________________________은(는)_________________________에 탄생한  _____________________________의  

(아이의 출생일)                          (아이의 이름) 

□ 모친 또는 □ 추정 부친으로써 _______________________________________에 의한 상기 아이의 입양에 동의하는 것을  

                                                    (입양 신청인의 이름) 

거부한다.  

A 부분        캘리포니아 내에서 서명하는 경우 

 

부모의 서명 

서명 국가 서명 날짜 

 

CDSS 지역 사무소 또는 카운티 입양기관 

  

CDSS 또는 카운티 입양기관 담당자 서명 

 

 

B 부분       캘리포니아 이외 지역에서 서명하는 경우 

 

 

주 ____________________________________ ) 

                                                ) 

카운티________________________________ ) 

 

____________년____월____일 공증인 ____________________________ 입회 하에 __________________________________________는(은) 

                                                                                                (모친 또는 추정 부친의 이름) 

적합한 신분증명서를 근거로 본 문서에 이름이 기재된 본인임을 증명하였으며 본인 자의에 의하여 본 문서를 

작성하였으며 이에 서명함으로써 본인 또는 본인이 대리하는 자가 본 문서를 집행하였음을 확인하였다. 

본인은 캘리포니아주 법의 위증처벌 규정에 의거하여 상기 내용이 사실임을 증명한다. 

이에 서명 날인한다. 

____________________________________________________(날인) 

서명 

 




